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Малоинвазивные хирургические вмешательства предусматривают снижение реакции организма 
до минимума на операцию и предотвращение вторичных осложнений, препятствующих физиоло-
гической реализации репродуктивной функции. Однако недостаточно изучены особенности про-
цесса заживления в ближайшем и отдаленном периодах после удаления узлов миомы методом ла-
пароскопии у пациенток, планирующих в последующем беременность.  Нормализация процессов 
репарации миометрия и брюшины малого таза  позволит добиться более высокой частоты наступле-
ния беременности с благополучным ее исходом, предотвратить  формирование спаечного процесса 
брюшной полости и рецидив миомы.
Целью нашего исследования явилось изучение характера локальной воспалительной реакции 
организма на лапароскопическое удаление узлов миомы у больных, планирующих зачатие.
Материал и методы исследования. Оценено течение раннего и позднего постоперационного пе-
риода у 23 больных (основная группа), подвергшихся лапароскопической миомэктомии, и 20 боль-
ных (контрольная группа), подвергшихся миомэктомии путем традиционной лапаротомии в гине-
кологическом отделении клиники кафедры акушерства и гинекологии ФПК и ПК. Размеры узлов 
миомы составили от 1,8 до 7,3 см в диаметре, количество - от 1 до 12. Возраст больных был схож во 
всех группах и колебался от 18 до 32 лет. Частота бесплодия имела место в 2/3 случаев, обьемных 
образований яичников – в 1/3 случаев, хронического сальпингита – в 1/4 случаев. Частота экстра-
генитальных сопутствующих заболеваний (ожирение, варикозное расширение вен нижних конеч-
ностей, нарушение функции щитовидной железы, гиперпролактинемия) наблюдалась у каждой 4 
пациентки. Перенесенные операции на брюшной полости имели место у 3 больных  из основной 
группы и у 9 больных из контрольной группы. Оперативное лечение было выполнено под эндо-
трахеальным наркозом, в основной группе с помощью эндоскопического оборудования и  набора 
инструментов  Шторц (Германия). При лапароскопии использовали нить ПГА, при лапаротомии – 
кетгут для ушивания раны матки. Для профилактики гнойно-септических осложнений антибиоти-
котерапию (ципрофлоксацин, цефазолин), метрогил, инфузионную терапию кристаллоидами  про-
водили интраоперационно в основной группе и  продолжали в постоперационном периоде только в 
контрольной группе.  Гепаринотерапию (клексан, фрагмин, нефракционированный  гепарин) назна-
чали через 6 часов после завершения операции в течение 5-7 дней. Эластическое бинтование ниж-
них конечностей выполняли перед и после операции всем пациенткам.  Для выявления спаечного 
процесса брюшной полости в постоперационном периоде 5 пациенткам из основной группы и 7 из 
контрольной группы выполнили лапароскопию через 8-14 месяцев после операции в случае отсут-
ствия беременности. Сонографию брюшной полости с допплерометрией сосудов матки выполняли 
в динамике всем больным. Перитонеальную жидкость исследовали цитоморфологическим методом 
и оценивали уровень цитокинов (ФНО, ИЛ-1)  до операции, на 1, 3, 6 сутки постоперационного 
периода иммуноферментным методом с помощью наборов реактивов ТОО «Протеиновый контур».
Результаты и обсуждение. Длительность оперативного вмешательства была наибольшей (P<0,05) 
в основной группе (119+7,4 мин) и наименьшей (73+6,2 мин) в контрольной группе. Однако общая 
кровопотеря была наименьшей в основной группе и составила 51,8% от кровопотери в контроле. 
Интраоперационных и ранних постоперационных осложнений (кровотечение, нагноение тканей, 
перитонит, ранение смежных органов) не было ни в одном случае. 
Цитоморфология перитонеальной жидкости у больных до вмешательства на матке показала на-
личие макрофагов и эпителиальных клеток. В 1 и 3 сутки постоперационного периода у больных 
количество макрофагов снижалось на 53,4-67,2%, появлялись полиморфно-ядерные лейкоциты в 
большом количестве и в небольшом количестве лимфоциты. К 6 суткам постоперационного перио-
да  уровень макрофагов возрастал на фоне снижения количества полиморфно-ядерных лейкоцитов 
и лимфоцитов.
Уровень провоспалительных цитокинов перитонеальной жидкости у больных после хирургиче-
ского лечения увеличился в 1,8-3,5 раза в сравнении с дооперационным периодом. 
По данным сонографии  отек тканей миометрия и брюшины, уменьшение размеров матки, вос-
становление кровотока в маточной артерии в постоперационном периоде был более выраженным 
к 4 неделе при использовании синтетического шовного материала в сравнении с использованием 
кетгута.   
В позднем постоперационном периоде спаечный  процесс малого таза имел место у 18 (78,3 %) 
пациенток из основной группы при минимальной степени выраженности (II) и  19 (95,0%)  пациен-
ток из контрольной группы с максимальной (III-IY) степенью выраженности.
Выводы
1. Воспалительная асептическая реакция брюшины на операционное вмешательство при мио-
мэктомии имеет место как при использовании малоинвазивной хирургии, так и традиционного под-
хода, что требует медикаментозной коррекции не только антиагрегантами, но и антигипоксантами, 
флеботониками, нестероидными противовоспалительными средствами.
2. Нарушение кровоснабжения в области шва на матке по данным сонографии ниже при исполь-
зовании синтетического рассасывающего шовного материала в сравнении с кетгутом, использова-
нии техники малоинвазивной хирургии в сравнении с традиционной техникой при лапаротомии.
3. Спаечный процесс формируется одинаково часто при разных способах хирургического уда-
ления узлов миомы. Степень выраженности спаечного процесса в малом тазу ниже при использо-
вании малоинвазивной хирургии. Возникает необходимость интраоперационного  использования 
противоспаечных барьеров и проведения контрольной лапароскопии через 6-8 месяцев после опе-
рации перед планированием пациенткой беременности.
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